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Одним из факторов, приводящих к нарушению иммунологической 
реактивности организма, является хирургическое вмешательство. Осо 
бсино мощное воздействие на иммунную систему оказывает кард м 
хирургическое вмешательство. Иммунодефицитное состояние в после­
операционном периоде обусловлено воздействием операционной трав­
мы и анестетических веществ ('). Угнетение иммунологической реак­
тивности может быть как следствием непосредственного поражения 
эффекторного звена иммунной системы, так и опосредовано измене­
ниями в иммунорегуляторном звене (2). 3 литературе практически от­
сутствуют работы по изучению влияния кардиохирургического вмеша­
тельства на иммунорегуля торное звено, в особенности на его функцио­
нальные параметры.

Целью нашей работы явилось изучение влияния митральной ко­
миссуротомии на ряд функциональных параметров иммуиорегулятор- 
ного звена: активность спонтанных и конканавалининдуиированных 
супрессоров и эффект контрасупрессин.

Функциональную активность Т-с.упрессоров определяли методом 
двойной реакции бласттрансформации в модификации Гамбарова (3(. 
Эффекты контрасупрессин изучали в системе отмены конканавалиннп- 
дуцируемон супрессии (4). Тест-культуру и культуру для индукции 
супрессоров готовили одномоментно. Кровь забирали из локтевой ве­
ны. В одноступенчатом градиенте фиколла-верографина выделяли мо- 
нонуклеары. После выделения клетки распределяли в три пеницилли­
новых флакона для последующего культивирования. Клетки в концен­
трации 1 млн/мл культивировали в 3 мл среды RPMI (Gibco) с до­
бавлением 10%-ой эмбриональной телячьей сыворотки (Howl, Ю/М 
Hepes. 2рМ глютамина. 100 ед/мл пенициллина, 100 мкг мл < грином i 
цииа. В первый флакон добавляли фптогемагглютинин (ФГА) (Serva) 
в дозе 20 мкг/мл (получение тест-культуры), во второй—конканав г 
лин А (Кон А) в дозе 40 мкг/мл (индукция супрессоров!, в трети ми­
тоген не добавляли. Через 48 ч клетки ил первого флакона отмывали 
и распределяли в 12 флаконов по ЗХЮ в каждый. Лимфоциты, ин 
кубироваиные с Кон А, отмывали и ресуспендировали в 1 Р< 
1640 с вышеуказанными добавками и инкубировали в гечснис 
при температуре 37°С с митомицином С в кол имен вс Ю мкг мл.
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инкубации с митомицином С клетки дважды отмывали и переносили в 
6 из 12 флаконов, содержащих клетки, стимулированные ФГЛ, в соог 
ношении 1:1 (супрессорная система), а также в 3 пустых флакона 
(контроль обработки митомицином). В 3 из 6 флаконов) добавляли 
свежевыделенные аутологичные лимфоциты для определения эффекта 
контрасупрессии. Для изучения спонтанной супрессорной активности 
клетки, инкубированные в течение 48 ч без митогена, обрабатывали 
митомицином и добавляли в тест-культуру с ФГА. Во все флаконы 
добавляли Н3 тимидин с радиоактивностью 2 мкК. Результаты учиты­
вали через 24 ч Индекс супрессии (И<) вычисляли по формуле

И.. /<ФГА)-ла
/(ФГА)

где / (ФГЛ) количество импульсов в тест-культуре с ФГА. / (5) — 
количество импульсов в культуре, содержащей* смесь клеток, инку­
бированных с ФГА и индуцированных Кон А супрессоров.

В таблице приведены данные по изучению влияния митральной 
комиссуротомии на функциональную активность конканавалининдуци- 

Влнянис оперативного вмешательства на уровень супрессорной активности 
лимфоцитов

С рок 
после операции

спонтанной

Индекс супрессии

конкапаиалининдуц «ро- 
плнппн

1<> « псрапии
1-е сетки
3-е сутки
7-е ск гки

6.2(8.4 ֊4.0)
12.7(47.94-37.5)
41.2 51.5-5-36.9) 

К 19( 12 • I — 5. /)

46* 8(53.2-е-40.4) 
53.5С О» 7 -5-46.3) 
55.2(63.3-֊- 17.1) 
4«.2(55 8 ֊40.6)

рованных Т-супрессоров. Исследования проводили до операции, в пер­
вый, третий и седьмой день после оперативного вмешательства. 
Клетки, взятые у больных до операции, стимулированные Кон А (и 
обработанные митомицином С) подавляют пролиферативный ответ 
лимфоцитов на ФГА приблизительно на 50%. Непосредственно после 
оперативного вмешательства функциональная активность конканава- 
лининдуцированных супрессоров не изменялась. Индекс супрессии со­
ставлял 53.5%. На 3-й и 7-й день индекс супрессии оставался на том 
же уровне. Таким образом, в системе конканавалининдуцированнон 
супрессии нам не удалось выявить влияния оперативного вмешатель­
ства на иммунорегуляторное звено. Иная картина наблюдалась при 
оценке спонтанной супрессии. До оперативного вмешательства спои 
тайная супрессорная активность, определяемая по способности лимфо­
цитов больных, культивированных в течение 48 ч без Кон А (и обра­
ботанных митомицином С) подавлять пролиферацию в тест-культуре, 
практически не проявлялась. Индекс супрессии составлял 6.2%. Непо­
средственно после операции выявляется значительный уровень спои- 
(анион супрессорной активности. Индекс супрессии составлял 42,7%. 
11а 7-й день после оперативного вмешательства спонтанная супрессор­
ная активность возвращалась к исходному уровню, т. е. прктнческн нс 
выявлялась.
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Таким образом, и ближайшем послеоперационном периоде пиал 
ляек» пысокий уропен,, спо,панной супресеорной акт,,,,,,,,,,,. “то 

ран собственно „ „ндуцнруетсн оперативным вмешательством
На рис. I прицелены данные по ,„учению влип,..........

вмешательства на эффекты контрасупрессни.

Рис. I. Эффекты кон ipacy пресен то опера тарного вмешательства: I—индекс с\ 
прессни п стандартной супрессорной системе. Л—индекс супрессии после добавления 

в супрессорную систему свежевыделенных .з\ппогнчных мононуклеар* в
Рис. 2 Влияние оперативного вмешательс гиа на контраст прессорные эффекты 

Заштрихованная область—доверительные интервалы средних значении ин текса су­
прессии в стандартной супрессорной системе, • — значение индексов супрессии при 
добавлении аутологичных лимфоцитов, взятых на третий день после оперативною 
вмешательства; —значение индексов су просит нр>: добавлении аутологичных лим­

фоцитов. взятых на седьмой инь после оперативного вмешательства

Добавление в тест-культуру вместе с Кон А-нндуцированными супрес­
сорами свежевыделенных аутологичных мононуклеаров (взятых .1 
оперативного вмешательства) сопровождалось полной ՛ н и 
значительным ослаблением эффекта супрессии в < 1 1 '> | нВ
день после оперативного вмешательства при добавлетн с вс ж« выл 
ленных аутологичных лимфоцитов ни в одном случае ис "՝՝ 1 1 _ ч 
отмены конканавалининд)цированнои супреснн (рис. ֊ ер 
дней после оперативного вмешательства наблюдалось ВК<1ЛЬ 
способности аутологичных лимфоцитов отменять или 
ослаблять эффект конканавалнннндуцированных схприофов имсет

Таким образом, в ближайшем послеоперационном лер од ՝ 
место значительное нарушение имм)норег^ляторноп супрее-
шаются эффекты контрасупрессни и индуцируется 1 актип.
сорная активность. Высокий уровень спонтанной ли |ПХ.р1ДОвзн 
пости в раннем послеоперационном периоде веролт՝ ег
нарушением контрасупрессорной активности ар) 11К ’ м мнетеите
ляторного звена является важным фактором определяющим >гнет 
иммунной системы в послеоперационном ”4'
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Բարդ վ իրարումական միջամտություններից Հետո առաջիկա օրերին 
նկատվում է իմ ունտկարգավորոդ օդակի Նկատելի /սան գարում' գգալի րարձ* 
/.անում ( լիմֆոցիտների ինրնարերական սուպրեսիա յի ակ տ ի վ ութ յուն ր ե 
խանգարվում կ ոնւորա սու սլրե սորա յին ակ տ ի վ ութ յան ր /
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